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Absztrakt

A tanulmány egy 2016-ban lebonyolított ma-
gyarországi emberi jogi tényfeltárás tapasztalatait 
idézi fel, amely a roma nők esetleges hátrányaira 
és sérelmeire irányult a várandóssággal és szüléssel 
kapcsolatos egészségügyi ellátások terén. A tényfel-
tárás négy feltevésre és az azokhoz kapcsolódó kér-
désekre összpontosított: a roma nőket érintő ügy-e 
kényszersterilizáció, az etnikai szegregáció a kórházi 
gyermekágyas osztályokon, a rossz bánásmód a szü-
lőszobán, valamint az ellátáshoz való korlátozott 
hozzáférés. A tanulmány ismerteti a tényfeltárás 
módszertanát, etikai megfontolásait, valamint ös�-
szefoglalja a főbb megállapításait is, majd a 2020-as 
évek releváns magyarországi kutatásait is tekintet-
be véve fogalmaz meg javaslatokat a téma továb-
bi, átfogó igényű kutatására – ami a szerző szerint 
időszerű.

Kulcsszavak: roma nők, szülészeti ellátás, diszk-
rimináció, szülészeti erőszak

Research on the healthcare provision of 
Roma women related to pregnancy an 
childbirth in Hungary – with special regard 
to the lessons of a fact-finding study

Abstract

The study revisits a 2016 Hungarian human rights 
fact-finding investigation that explored the poten-
tial disadvantages and harms experienced by Roma 
women in healthcare services related to pregnancy 
and childbirth. The investigation centred on four 
key hypotheses and related questions: whether 
forced sterilization, ethnic segregation in mater-
nity wards, obstetric mistreatment, or limited ac-
cess to care are issues affecting Roma women. The 
study presents the methodology and ethical con-
siderations of the investigation, summarizes its key 
findings, and, taking into account relevant Hun-
garian research conducted in the 2020s, provides 

recommendations for further comprehensive re-
search on the topic, which the author deems timely.

Keywords: Roma women, maternity care, dis-
crimination, obstetric violence

Bevezetés

2016-ban közreműködtem egy az idő tájt buda-
pesti székhelyű civil szervezet, az Európai Roma 
Jogok Központja (European Roma Rights Centre 
– ERRC) kezdeményezésében, amelynek célja a 
magyarországi roma nők hátrányainak és sérelme-
inek feltárása volt a várandóssággal és szüléssel kap-
csolatos egészségügyi ellátás kapcsán, stratégiai per 
indításának perspektívájával – ez utóbbi az ERRC 
mint jogvédő szervezet mandátumából fakadó cél-
kitűzés volt (Balogh – Gellér 2019, ERRC 2020, 
Balogh 2024). Megbízott társadalomtudományi 
szakértőként járultam hozzá az ERRC jogi főmun-
katársa, dr. Gellér Judit által vezetett emberi jogi 
tényfeltáró vizsgálat koncepciójának kialakításához, 
az empirikus adatfelvétel megtervezéséhez és lebo-
nyolításához, valamint az eredmények értékeléséhez 
és feldolgozásához.

A jelen tanulmányban bemutatom az ERRC 
tényfeltárásának koncepcióját és feltételezéseit, az 
alkalmazott módszertant, a mérlegelt etikai kér-
déseket; felidézem a főbb eredményeket és meg-
állapításokat. Kitérek továbbá a projekt gyakorlati 
hatásaira is: bemutatom a tényfeltárásból (tervezet-
ten) kinövő jogi fejleményeket (egy panaszeljárást 
az Egyenlő Bánásmód Hatóság előtt, valamint egy 
polgári pert), valamint beszámolok egy civil kezde-
ményezésről, amely egy, a tényfeltárás kapcsán fel-
színre került igényre válaszolt. Áttekintem a témával 
– a roma nők várandósgondozási, szülészeti ellátása 
a magyar egészségügyi rendszerben – közvetlenül 
foglalkozó empirikus adatfelvételeket, illetve elem-
zéseket is a 2020-as évekből. Mindezzel az a célom, 
hogy további, minél átfogóbb igényű és lehetőleg 
kvalitatív módszerre (is) épülő kutatásra ösztönöz-
zek a témában. Az utolsó ilyen jellegű tudományos 
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kutatás 1997-ben zajlott (Neményi 1998). A ta-
nulmányban részletesen bemutatott – hátterét és 
lebonyolítását tekintve általam közelebbről ismert 
– vizsgálat egy emberi jogi szervezet célkitűzéseihez 
igazodva valósult meg, de meggyőződésem, hogy 
a tervezésével kapcsolatos szempontok, valamint a 
leszűrt tanulságok társadalomtudósok számára is 
hasznosak lehetnek.

Az ERRC tényfeltárásának koncepciója és 
hipotézisei

Mindenekelőtt hangsúlyozandó, hogy az ERRC 
nem tudományos kutatóintézet, hanem emberi 
jogi szervezet, amelynek elsődleges feladata az ér-
dekérvényesítés és a stratégiai pereskedés: az ERRC 
2016-os kezdeményezése nem társadalomtudomá-
nyi alapkutatás volt, hanem emberi jogi tényfeltárás 
(„human rights fact finding”). A két koncepció kö-
zötti különbség akkor érthető meg, ha figyelembe 
vesszük, hogy az emberi jogi érdekérvényesítéssel 
foglalkozókat normatív (társadalmi változásokra 
irányuló) törekvés, és ezzel összefüggésben instru-
mentális megközelítés jellemzi az ismeretszerzéssel 
kapcsolatban, míg a társadalomtudományi kuta-
tókat a tudomány elvontabb céljai és elvei kötik 
(Satterthwaite – Simeone 2014:10). Ez a különb-
ségtétel a magyarországi kontextusban különö-
sen lényeges lehet, hiszen a hazai kutatásfinanszí-
rozási rendszerben az alapkutatás („fundamental 
research”, „basic research”) kulcsfogalom, mégpedig 
olyan meghatározással, amely egy európai uniós do-
kumentumból (Európai Bizottság 2014) származik: 
„kísérleti vagy elméleti munka, amelyet elsősorban a 
jelenségek és megfigyelhető tények mögöttes alapjairól 
szóló új ismeretek megszerzése érdekében végeznek”. 
Más szóval, bár a tényfeltárás és a tudományos ku-
tatás a célok és a megközelítés tekintetében átfedést 
mutathat – sőt, a 21. században a nyugati társa-
dalomtudomány egyes ágait gyakran éri a túlzott 
aktivizmus vádja –, mégis, a tudományos kutatás 
elsősorban a társadalmi jelenségek elemzésére és 
elméletalkotására irányul, míg az emberi jogi tény-
feltárás során a jelenségek megismerése és megér-
tése azt a célt szolgálja, hogy egy ügyet (társadalmi 
célkitűzést) következetesen és hatékonyan lehessen 
képviselni az érdekérvényesítő tevékenység során, 
esetleg kifejezetten a bírósági tárgyalóteremben, 
szélesebb körű társadalmi változások katalizálása 
érdekében.

Ebben a konkrét esetben (Balogh – Gellér 
201; ERRC 2020) a tényfeltárás praktikusan arra 

irányult – a vonatkozó jelenségek feltérképezésén 
és a kontextus megértésén túl –, hogy perre vihető 
egyedi jogsértéseket, illetve jogsértő intézkedéseket 
azonosítson a roma nők várandóssággal és szüléssel 
kapcsolatos egészségügyi ellátása terén. A kezde-
ményezés általános hipotézise tehát az volt a, hogy 
ilyen hátrányok és sérelmek bizonyára léteznek, elő-
fordulnak Magyarországon.

Aki ismeri valamelyest a többségi-kisebbségi vi-
szonyrendszer működését a magyar társadalomban, 
ami elválaszthatatlanul kapcsolódik a politikához, 
okkal feltételezheti, hogy a roma nők esetében a 
szülésnek van egy sajátos dimenziója: a termékeny-
ségük eleve nemkívánatos lehet a társadalom, így 
az egészségügyi dolgozók számára is. Vagyis maga 
az a körülmény, hogy gyermeket vár vagy szül, 
már hátrányba sodorhat vagy sérelemnek tehet ki 
egy roma nőt az egészségügyi ellátások kapcsán. A 
közbeszédben az egyik vád az, hogy „a roma nők 
csak a pénzért szülnek”, illetve, hogy a roma csa-
ládok a gyermekvállaláshoz kapcsolódó juttatások 
kedvezményezettjeiként kihasználják a szociális el-
látórendszert, miközben adófizetőként nem járul-
nak hozzá kellő mértékben a gazdasághoz. Másrészt 
gyakran hallani azt a véleményt is, hogy a roma 
kisebbség aggasztóan „túlnépesedik”, és ki fogja 
szorítani a többséget. Ami a tényeket illeti, társa-
dalomtudományi módszereken alapuló számítások 
szerint a romák aránya az 1980-as és a 2010-es évek 
között megduplázódott Magyarországon (Pénzes et 
al. 2018). A 2010-es évek közepén, amikor a tény-
feltárás terve felmerült, a roma nők termékenysé-
ge többször is negatív megjegyzések célpontjába 
került a nyilvánosságban Magyarországon. Ilyen 
volt 2015-ben a Jobbik (akkor még szélsőjobbol-
dali párt) egyik országgyűlési képviselőjének újévi 
Facebook-posztja, amellyel az év első babájáról szó-
ló médiahírre reagált, pontosabban arra, hogy fel-
tételezhetően – a keresztnév (Rikárdó), az édesanya 
életkora és a család nagysága alapján – egy roma 
újszülöttről volt szó (Hvg.hu 2015). Ugyanebben 
az évben a média tudósított egy állítólagos esetről, 
miszerint egy nőgyógyász azt a megjegyzést fűzte 
hozzá egy viccesnek szánt Instagramon-poszthoz, 
hogy „örömmel” végez abortuszt roma nőkön (In-
dex.hu 2015).

A tényfeltáráshoz konkrétabb hipotézisekre is 
szükség volt, így végül – a szakirodalom feltérképe-
zése és szakértőkkel való konzultáció alapján – négy 
feltevésből kiindulva, négyféle feltételezett jogsére-
lemre, illetve hátrányra összpontosított a tényfel-
tárás, arra keresve a választ, hogy ezeket valóban 
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megtapasztalják-e a magyarországi roma nők, vagy 
esetleg más problémákkal szembesülnek a vizsgált 
területen (Balogh – Gellér 2019; ERRC 2020:9). 
Egy társadalomtudományi alapkutatáshoz képest 
távlatilag nagyobb volt a tétje annak, hogy sikerül-e 
releváns hipotéziseket találni, illetve olyan problé-
mákat felszínre hozni, amelyek valóban fontosak 
az érintett közösségek számára; annyira, hogy adott 
esetben legyenek olyan egyének, akik – a közösség 
támogatásával – hajlandók bekapcsolódni egy jogi 
eljárásba, és akkor is kitartanak, ha a stratégiai per 
esetleg elhúzódik.

A feltételezések közül az első az volt, hogy a ma-
gyarországi egészségügyi gyakorlatban jelen lehet az 
úgynevezett a kényszersterilizáció. Ez a kifejezés az 
emberi jogi diskurzusban a páciens tájékozott be-
leegyezése nélkül alkalmazott, meddőséget okozó 
orvosi eljárásokra utal. A huszadik század második 
felében, sőt, akár még a 2000-es évek elején is több 
európai országban alkalmazták – informálisan vagy 
dokumentált szakpolitikai intézkedés keretében 
– eszközként a művi meddővé tételt a roma nők 
termékenységének kontrollálására. A jelenség az 
interszekcionalitás mint analitikus társadalomtu-
dományi koncepció alkalmazásával értelmezhető: 
olyan jogsérelemről van szó, amely nem általában 
a romákat vagy a nőket, hanem kifejezetten a két 
kategória metszetét – vagyis a roma nőket – érinti. 
A jelenség feltárásában jelentős szerepet játszott egy 
civil szervezetek által 2003-ban kiadott, Szlováki-
ára vonatkozó jelentés (CRR – Poradňa 2003). A 
kényszersterilizáció annyiban kapcsolódik a váran-
dóssággal és szüléssel kapcsolatos egészségügyi ellá-
tások területéhez, hogy az ismertté vált esetekben 
az érintett roma nőket jellemzően szülészeti beavat-
kozás keretében vetették alá az eljárásnak, például 
sürgősségi császármetszés során végezték el rajtuk 
– tájékozott beleegyezésük nélkül – a petevezeték-
elzárást. Magyarország esetében nincs bizonyíték 
arra, hogy rendszerszerűen, állami intézkedés ke-
retében sterilizálták volna valaha is a roma nőket, 
egyes esetekben azonban felmerült ez a jogsértés. Az 
ENSZ nőkkel szembeni diszkrimináció felszámolá-
sával foglalkozó bizottsága (CEDAW) 2006-ban 
megállapította, hogy a magyar kormány megsér-
tette a nőkkel szembeni hátrányos megkülönböz-
tetés minden formájának kiküszöböléséről szóló 
egyezményt egy olyan ügyben („A.S. v. Hungary”, 
4/2004. számú közlemény), amelyben egy roma 
nőt teljes körű tájékoztatáson alapuló beleegyezése 
nélkül tettek művi úton meddővé 2001-ben, egy 
Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei, állami fenntartású 

kórházban (elhalt magzat miatt szükségessé váló 
császármetszést követően). 2008-ban egy nő azzal 
fordult jogsegélyért az ERRC-hez, hogy vélt etnikai 
hovatartozása miatt diszkriminálták egy Borsod-
Abaúj-Zemplén megyei, állami fenntartású kórház-
ban – ő maga nem roma, de egy roma férfivel élt 
házasságban, akitől már hét gyermeke született, így 
a kórházban őt is romának tekintették, illetve roma-
ként kezelték –, amikor kifejezett kérésére ugyan, 
de beleegyező nyilatkozat aláíratása nélkül végeztek 
el rajta művi meddővé tételi eljárást (miután ter-
hességi komplikáció miatt szükségessé vált császár-
metszés révén világra segítették az ikergyermekeit). 
A hazai jogorvoslati lehetőségek kimerítése után az 
ügy a strasbourgi székhelyű Emberi Jogok Európai 
Bíróságához került („G.H. v. Hungary”, 54041/14. 
számú kérelem), amely azonban az ügyet befogad-
hatatlannak minősítette 2015-ben – mint ahogy 
2020-ban a CEDAW is, ahová szintén eljutott az 
ügy (114/2017. számú közlemény).

A második feltételezés az volt, hogy a magyaror-
szági kórházak gyermekágyas osztályain szegregálják 
– külön szobában helyezik el – a roma és nem roma 
kismamákat. Ez az informális gyakorlat előfordul 
minden olyan kelet-közép-európai országban, ahol 
jelentősebb számban élnek romák, és a vonatkozó 
kutatások szerint az egészségügyi dolgozók olykor 
el is ismerik a gyakorlat alkalmazását, különböző 
érvekkel legitimálva azt: higiéniai okokra hivatkoz-
nak; arra, hogy a roma kismamákat meg akarják 
óvni a nem roma kismamák negatív attitűdjeitől; 
illetve arra, hogy maguk a roma nők kérik, hogy ro-
mákkal kerüljenek egy szobába (Watson – Downe 
2017). A gyermekágyas osztályokon alkalmazott 
etnikai elkülönítés (többé-kevésbé rendszerszintű) 
magyarországi gyakorlatával az ERRC a 2000-es 
években már foglalkozott: először Borsod-Abaúj-
Zemplén, Hajdú-Bihar és Szabolcs-Szatmár Bereg 
megyei kórházak vonatkozásában (Izsák 2004), 
másodszor egy európai szintű tényfeltárás kereté-
ben (ERRC 2006). 2013-ban egy civil szervezet, a 
Nemzeti és Etnikai Kisebbségi Jogvédő Iroda roma 
családoktól érkező panaszok nyomán azzal fordult 
a nemzeti és etnikai kisebbségi jogok országgyűlési 
biztosához, hogy indítson vizsgálatot egy Heves me-
gyei kórházban, a gyermekágyas osztály állítólagos 
szegregációja ügyében. A kisebbségi ombudsman 
végül arra jutott, hogy „nem volt kétséget kizáróan 
bizonyítható a roma kismamák jogellenes elkülöníté-
sének szándéka, a közvetlen hátrányos megkülönbözte-
tés ténye a Kórház Osztályán Ugyanakkor kétségkívül 
megállapítható, hogy bizonyos időszakokban a roma 
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és nem roma kismamák elhelyezése ténylegesen külön 
kórtermekben történt” – a kórház képviselői szerint 
amiatt, mert „a környező településeken jelentős szám-
ban élnek roma kisebbséghez tartozó lakosok, így bi-
zonyos időszakban előfordulhatott […], hogy az egyik 
kórterembe csak romák kerültek”, vagy például azért, 
mert „[a] roma asszonyok többször kérték, hogy isme-
rősökkel, rokonokkal egy kórterembe kerülhessenek” 
(Jelentés az 1746/2003 sz. ügyben).

Harmadikként azt is feltételeztük, hogy a roma 
kismamák rossz bánásmódban részesülhetnek a vá-
randóssággal és szüléssel kapcsolatos egészségügyi 
ellátás során – akár a szülőszobában vagy a gyer-
mekágyas gondozás idején is. Hazai vonatkozás-
ban civil szervezetek beszámolóiból értesülhettünk 
ilyesmiről (Izsák 2004; Bodrogi 2016). Az ERRC 
európai szintű, egészségügyről szóló vizsgálatában is 
említést kap a téma (ERRC 2006), valamint más 
európai források is beszámolnak a jelenségről – a fi-
gyelmetlen, tiszteletlen bánásmódtól kezdve a szte-
reotip megjegyzéseken, rasszista sértéseken, szóbeli 
zaklatáson keresztül egészen a fizikai inzultusokig 
(Watson – Downe 2017).

Negyedik feltételezésünk az volt, hogy a vá-
randósággal és szüléssel kapcsolatos egészségügyi 
ellátásokhoz való hozzáférés terén eleve hátrányos 
helyzetben vannak a roma kismamák. Azt, hogy a 
romák Európa-szerte hátrányokkal szembesülnek 
az egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés terén – 
beleértve a várandósgondozást és a szülészeti ellátást 
is – számos társadalomtudományi kutatás, valamint 
civil szervezetek által kiadott jelentés támasztja alá 
(Watson – Downe 2017). Ami a hazai helyzetet 
illeti, a tényfeltárás tervezésének idején jelent meg 
a Születésház Egyesület tanulmánya egy terepku-
tatásról, amelyet három helyszínen (Baranya, Bor-
sod-Abaúj-Zemplén és Hajdú-Bihar megyében), 
szegregált körülmények között élő roma közössé-
gekben végeztek. Ebben a tanulmányban is olvas-
hatunk a jelenségről (Bodrogi 2016). Ha például 
egy hátrányos helyzetű falusi család 20-30 kilomé-
terre lakik a legközelebbi rendelőintézettől vagy 
kórháztól, ráadásul a rendelési idő nem igazodik a 
távolsági busz menetrendjéhez, akkor egy kisma-
mának szinte megoldhatatlan anyagi és szervezési 
nehézséget okozhat akár egy orvosi vizsgálatra való 
eljutás is. Noha ez a jelenség nem magyarázható 
diszkriminációval, de az egészségügyi ellátás regio-
nális egyenlőtlenségei nagymértékű átfedést mutat-
nak a roma népesség földrajzi eloszlásával, vagyis a 
magyar egészségügyi rendszer hiányosságai (például 
a tartósan betöltetlen háziorvosi, gyermekorvosi 

állások) a roma lakosságot aránytalanul nagy mér-
tékben érintik.

Az utóbbi feltételezéssel kapcsolatban említhe-
tő, hogy az ERRC tényfeltárásának volt még egy 
implicit hipotézise, amelynek vizsgálata szétfeszítet-
te volna a kezdeményezést. A módszertani tervezés 
során ezért adottnak vettük a helytállóságát: abból 
indultunk ki, hogy problémákat, illetve peresíthe-
tő eseteket azon régiókban érdemes keresni, ahol a 
roma népesség aránya magasabb az országos átlag-
hoz képest (Balogh – Gellér 2019; ERRC 2020:15); 
nemcsak a már említett területi infrastrukturális 
egyenlőtlenségek miatt, hanem azért is, mert felté-
teleztük, hogy a társadalmi kirekesztési mechaniz-
musok erősebbek lehetnek ott, ahol a romák jelen-
léte koncentráltabb: az északkeleti és a délnyugati 
országrészben (Pénzes et al.2018). Így született meg 
a döntés, hogy a tényfeltárás Borsod-Abaúj-Zemp-
lén és Baranya megyére összpontosít majd.

Módszertani és etikai kérdések az ERRC 
tényfeltárásának tervezésekor

Ami az empirikus adatfelvételt illeti, a tényfeltárás 
két kvalitatív módszerre épült: fókuszcsoportos in-
terjúkra (beszélgetésekre) és kötetlen formájú egyéni 
interjúkra. Pragmatikus szempont volt, hogy a ter-
vezett stratégiai perhez érintetteket kellett találni – 
vagyis olyanokat, akik bevonhatók egy esetleges jogi 
eljárásba (sértettként, felperesként vagy tanúként). 
A kapcsolatfelvétel szempontjából előnyösebb egy 
érdemibb személyes interakcióval, elmélyültebb és 
kevésbé strukturált beszélgetéssel járó adatfelvételi 
módszer (Balogh 2024) – összehasonlítva például 
a kérdőíves felmérés módszerével. Megjegyzendő az 
is, hogy a feminista szellemiségű társadalomtudo-
mányi kutatási hagyomány a kvalitatív módszere-
ket (különösen az interjút) régóta előnyben részesíti 
(Payne – Payne 2004), mert ilyen keretben tűnik 
leginkább kialakíthatónak a lehető legkevésbé hie-
rarchikus viszony kutató és kutatási alany között. A 
feminista kutatás egyik alapelve szerint a kutatók-
nak „reflektálniuk kell saját pozíciójukra és helyze-
tükre a kutatás résztvevőihez képest” (Jenkins et al. 
2019:418), a hierarchiamentességnek pedig minő-
ségi-módszertani jelentősége is lehet: „ahol nem hi-
erarchikus a kapcsolat a kutató és a kutatott között, 
ott a kutatási adatok eleve érvényesebbek” (Oakley 
1998:711). A feminista szociológusok hagyomá-
nyosan amellett is érvelnek, hogy a hierarchiamen-
tesség szellemében nőknek kell nőkkel interjúznia; 
ezt egyrészt a hatékonyság szempontjából tartják 
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lényegesnek – „van alapja annak a feltételezésnek, 
hogy ha a kutató is és a vizsgált személy is nő, akkor a 
helyzetnek számos olyan jellegzetessége van, amely elő-
segíti az információ akadálytalan áramlását” (Finch 
2003:229) –, másrészt etikai szempontból is: „egy 
feminista számára a nőkkel folytatott vizsgálatoknak 
az az egyetlen morálisan védhető módja, ha belép egy 
olyan hierarchiamentes viszonyba, amelybe hajlandó 
befektetni a saját identitásának egy részét is” (Finch 
2003:234).

A tényfeltárás módszertani tervezése során ma-
gától értetődőnek tűnt – a tárgyalni kívánt témák 
érzékeny jellege miatt –, hogy nők vezessék a fó-
kuszcsoportokat, és nők végezzék az interjúzást is. 
A tényfeltárást végzők személyét illetően felmerült 
még egy, mind módszertani-hatékonysági, mind 
pedig etikai szempontból jelentős kérdés: az et-
nikai hovatartozásé. Kétségtelenül fontos, hogy 
minél több roma származású szakember, kutató 
kapcsolódhasson be a romákra vonatkozó kutatási 
projektekbe, és jusson szakmai munkához ezáltal. 
Feltételezhető ugyanakkor az is a konkrét téma 
kapcsán, hogy az anyaság megélésének tapasztalata 
etnikai csoportokat áthidaló jelentőségű lehet. Ana-
lógiaként a fekete nőket kutató fehér nők helyzete 
idézhető fel, illetve egy vonatkozó megállapítás, 
miszerint: „[a] nyilvános világot illetően egymás 
tapasztalatainak megértését korlátozza a fajunk, a 
magánélet világát illetően azonban volt némi közös 
tapasztalatunk, a nemünkből fakadóan, különösen 
az anyasággal járó felelősség vonatkozásában” (Ed-
wards 1990:489).

E ponton szükséges kitérőt tenni, megemlítve a 
hazai kontextus különös jelentőségű elemét, még-
pedig azt, hogy az állami egészségügyi szolgáltatá-
sok keretében nyújtott szülészeti ellátással nagyon 
sokan szereztek már rossz tapasztalatokat. Éppen a 
tényfeltárás évében, 2016-ban indult – főként kö-
zéposztálybeli, nem roma nők kezdeményezésére 
– a „Másállapotot a szülészetben!” nevű társadal-
mi mozgalom: utcai tüntetések és rendezvények 
szervezésébe, tudatosságnövelő és érdekérvényesítő 
tevékenységbe fogtak, hogy felhívják a figyelmet 
a szülészeti ellátás visszásságaira, illetve a „szülé-
szeti erőszak” megnyilvánulásaira. Ez utóbbi, az 
emberi fogi diskurzusban használatos fogalomnak 
(angolul „obstetric violence”) nincs általánosan 
elfogadott definíciója. „Leginkább a releváns ma-
gatartásformák bemutatásával magyarázható el” 
(Kukura 2018:728): az egészségügyi környezetben 
előforduló, szüléssel összefüggésben megtapasztalt 
kényszert, visszaélést vagy tiszteletlen bánásmódot 

szoktak érteni alatta. Tehát az, amiről szó van, „nem 
egy bizonyos jelenség, hanem inkább egy [jelenség]
spektrum” (Cupelin 2024:54). Mindenesetre, Ma-
gyarországon középosztálybeli, nem roma nőknek 
is bőven lehetnek keserű tapasztalatai vagy akár 
traumatikus élményei a szülészeti ellátással kapcso-
latban, és ez a sajnálatos körülmény éppenséggel 
közelebb hozhat különböző társadalmi, etnikai cso-
porthoz tartozó nőket – akár kutatókat és kutatási 
alanyokat is egy kvalitatív adatfelvétel során.

A tényfeltárást végül összesen négy fő végezte: 
három nem roma nő – az ERRC egyik jogi főmun-
katársa és két megbízott szakértő: egy ügyvéd és 
egy társadalomtudományi kutató –, valamint egy 
roma nő, megbízott esélyegyenlőségi szakértőként. 
A fókuszcsoportos beszélgetéseket két vagy három 
fő vezette. A roma származású megbízott szakértő 
mindig jelen volt, mivel a vonatkozó korábbi ta-
pasztalatok – és intuíció – alapján a fókuszcsoport 
vezetőinek mind a neme, mind az etnikai hovatar-
tozása lényegesnek tűnt a bizalmi légkör megte-
remtésében, amelyben a résztvevők készek érzékeny 
témákkal kapcsolatban megnyílni, és megosztani 
kellemetlen tapasztalatokat vagy akár fájdalmas em-
lékeket is. A meghittség, illetve a minél inkább hi-
erarchiamentes csoportdinamika érdekében arra is 
szükség volt, hogy a fókuszcsoportos beszélgetések 
vezetői is megnyíljanak bizonyos fokig a releváns 
kérdéseket illetően – felfedve néhány személyes 
információt, például családi állapotukról, a gyer-
mekeik számáról és életkoráról, vagy ha beszélgetés 
úgy alakult, megemlítve személyes élettapasztalato-
kat, például terhességgel, szüléssel vagy perinatális 
veszteséggel kapcsolatban (Balogh 2024).

Öt fókuszcsoportos beszélgetésre került sor: 
négyre Baranya megyei falvakban és egyre egy 
Borsod-Abaúj-Zemplén megyei faluban, összesen 
negyven nő részvételével, akik közül a legfiatalabb 
19, a legidősebb pedig 61 éves volt, de többségük a 
húszas-harmincas éveiben járt. A csoportok mérete 
az eredeti tervek szerint hat-nyolc fő lett volna, de 
végül három fókuszcsoport felelt csak meg ennek 
a tervnek (ezek hét-hét fő részvételével zajlottak), 
volt egy kisebb (öt fő részvételével lefolytatott), va-
lamint egy jóval nagyobb is (amelyen tizennégyen 
vettek részt). A vizsgálat későbbi szakaszában ös�-
szesen tizennégy beszélgetőtárssal készült interjú 
két Borsod-Abaúj-Zemplén megyei településen; a 
beszélgetőtársak egyike kiskorú (17 éves) volt, ő az 
édesanyja aktív jelenlétében vállalkozott az interjúra 
(ERRC 2020:17–18). A résztvevők toborzása helyi 
kapcsolatok segítségével történt. Az egyik baranyai 
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csoport kivételével, ahol a beszélgetésen részt vett 
néhány nem roma nő is (köztük egy kifejezetten 
hátrányos helyzetű, sokgyermekes édesanya), a cso-
portok résztvevői mind romák voltak, akiknek sze-
mélyes tapasztalataik voltak várandósgondozással, 
szülészeti ellátással az állami egészségügy keretében.

A körülbelül két óra hosszúságú fókuszcsopor-
tos beszélgetések közvetlen célja a várandóssággal 
és szüléssel kapcsolatos egészségügyi tapasztalatok 
feltárása volt, a tényfeltárás feltételezéseire figye-
lemmel. Emellett kimondott, a résztvevőkkel is 
tudatott cél volt eset(ek)et találni a tervezett stra-
tégiai perhez. A beszélgetések elején a résztvevők 
megismerhették az adatkezelési elveket: a tényfeltá-
rás kezdeményezője vállalta, hogy biztosítja a részt-
vevők anonimitását, valamint azt, hogy nyilvános 
közleményekben a települések nevét sem szerepel-
teti, védve ezzel nemcsak magukat a résztvevőket, 
hanem a helyi roma közösséget is az érzékeny in-
formációk felfedésének vagy a kritikus vélemények 
megosztásának esetleges következményeitől (ERRC 
2020:39). A résztvevők a beszélgetés kezdetén meg-
állapodtak abban, hogy a fókuszcsoport során tudo-
másukra jutott információkat bizalmasan kezelik. 
Számolni kellett azzal a kockázattal, hogy a csoport 
légköre nehézzé válhat, ha valaki traumatikus em-
léket vagy ellentmondásos történetet oszt meg, az 
ilyen helyzetek azonban figyelmes és következetes 
moderálással kezelhetőnek ígérkeztek (Balogh – 
Gellér 2019:210).

Megemlíthető még egy etikai kérdés. A közvé-
lemény- vagy piackutató cégek által megszervezett, 
többnyire középosztálybeliek részvételével zajló 
fókuszcsoportok esetében bevett gyakorlat, hogy a 
résztvevők időráfordítását valamilyen módon ellen-
tételezzék, például egy méltányos összegű vásárlási 
utalvánnyal. A bemutatott tényfeltárás során azon-
ban a fókuszcsoportok résztvevői csupán kávét és 
frissítőket kaptak a beszélgetések alkalmával, anyagi 
ellenszolgáltatást nem – a tervezett stratégiai perre 
tekintettel, integritási okból (Balogh 2024).

Az ERRC tényfeltárásának eredményei

Az alábbiakban a tényfeltárás eredményeit (lásd 
még: Balogh – Gellér 2019; ERRC 2020; Balogh 
2024) a fent említett négy fő feltevésre összpon-
tosítva, esetenként a résztvevőktől (fókuszcsoport 
vagy interjú keretében megkérdezettektől) szárma-
zó idézetekkel illusztrálva mutatom be.

Először is, a tényfeltárás során a megkérdezettek 
közül senki sem számolt be kényszersterilizációról, 

és régebbről sem tudtak olyan konkrét esetet fel-
idézni, amikor valakit tájékozott beleegyezése nél-
kül tettek művileg meddővé. Néhány idősebb as�-
szony egy baranyai kistelepülésen emlékezett arra, 
hogy évtizedekkel korábban emlegettek ilyesmit 
egy közeli kórházzal kapcsolatosan, de részleteket 
nem tudtak, illetve nem volt a személyes ismeretsé-
gi körükben olyan, aki érintett lehetett esetleg. Ami 
a betegtájékoztatást illeti, egy harmincas éveiben 
járó baranyai nő megosztott egy némileg releváns 
történetet: egy nőgyógyászati cisztaműtét során 
az egyik petefészkét is eltávolították, de az utóbbi 
mozzanatról az orvosok „elfelejtették tájékoztatni” az 
operációt követően. Csak évekkel később – amikor 
már egy ideje sikertelenül próbált teherbe esni – 
derült ki számára, hogy mi történt. Végül azonban 
született egy gyermeke, és úgy döntött, hogy nem 
tesz jogi lépéseket. Azt egyébként több résztvevő 
is említette, hogy az „elköttetés” – a petevezetékek 
műtéti elzárása az érintett nő kérésére, vagyis az ön-
kéntes sterilizáció – a születésszabályozás preferált 
formája roma közösségekben.

Másodszor, ami az etnikai szegregációt illeti a 
kórházak gyermekágyas osztályain, sok résztvevő 
létezőnek mondta a jelenséget, de néhányan úgy 
vélték, hogy ezt a fajta diszkriminatív intézkedést 
nem alkalmazzák teljesen következetesen, illetve 
nem mindig világos, hogy a kórházban mi alapján 
sorolnak valakit a romák – vagy a nem romák – 
közé. Több résztvevő, akit romaként nem roma 
kismamákkal helyeztek egy szobába a szülése után, 
úgy vélte, hogy a „nem cigányos” vezetékneve miatt 
kerülhetett erre sor. Mások azt gyanították, hogy 
a lakcím és az életkor is számíthat: vagyis azokat 
a kismamákat, akik „cigányfaluból” jönnek (azaz 
olyan településről, ahol a roma lakosság aránya 
nagy), vagy kiskorúak, sokkal nagyobb valószínű-
séggel azonosítják és kezelik romaként a kórházban. 
A résztvevők közül néhányan egyébként kifejezték, 
hogy ha választani lehet, szívesebben osztoznak más 
roma nőkkel egy kórházi szobán, például azért, 
mert „úgyse lenne miről beszélgetni a magyarokkal” 
(mondta egy baranyai résztvevő). Néhány résztve-
vőnek kimondottan negatív tapasztalatai voltak az 
„etnikailag vegyes” elhelyezéssel kapcsolatban: kí-
nos emlékeket osztottak meg, például arról, hogy 
látványosan alaposabban fertőtlenítették a kórházi 
dolgozók azt az ágyat, amelyet egy roma nő hasz-
nált, mint a nem roma nők ágyát. Egy résztvevő-
nek, akit mintegy „tévedésből” (talán a világosabb 
bőrszíne és a romák körében nem annyira gyakori 
vezetékneve miatt) nem roma kismamákkal egy 
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szobában helyeztek el, megalázó volt azt hallgatnia, 
hogy szobatársai terveket szőnek arra az esetre, ha 
egy roma nő érkezne a szobába: hogy hova rejtsék el 
a pénztárcájukat.

A harmadik feltételezés, miszerint a roma nők-
kel rosszul bánnak – rosszabbul, mint a nem ro-
mákkal – a szülészeti ellátás, illetve a gyermekágyas 
gondozás során, messze a leglényegesebb kérdésnek 
bizonyult. Sok résztvevő állította, hogy a szülésze-
teken dolgozók kevesebb figyelmet fordítanak a 
hátrányos helyzetű kismamákra (akik között sok a 
roma), mint a középosztálybeliekre (akik jellemző-
en nem romák). A különbségtétel alapja, sokan úgy 
látták, nem feltétlenül az etnikai hovatartozás, mint 
inkább az, hogy valaki megengedheti-e magának, 
hogy „orvost fogadjon”. (Megjegyzendő, hogy a 
tényfeltárás idején még nem volt büntetőjogi szank-
cióval sújtható az, aki az egészségügyben hálapénzt 
kínál fel vagy fogad el.) Néhány baranyai résztvevő 
úgy emlékezett, hogy a csecsemőápoló nővérek és a 
gyermekágyas osztályon szoptatási tanácsadást vég-
ző védőnők sem nyújtottak kellő figyelmet a roma 
édesanyákra és újszülöttjeikre. Olyan eseteket is fel-
idéztek, amikor egy-egy roma újszülött karszalagján 
csak a családnevet és a baba nemét tüntették fel, 
miközben a nem roma újszülöttek közül mindnek 
kiírták a teljes nevét.

Ami a rossz bánásmód explicitebb formáit ille-
ti, néhány baranyai résztvevő arról számolt be, hogy 
megalázó megnyilvánulásoknak volt kitéve a kórház-
ban: „Mindenbe belekötött [az orvos], éreztette, hogy 
cigányok vagyunk”; „Ha egyvalaki [vagyis egy roma 
nő] koszos volt, mindenkit [minden roma nőt] lecse-
szett az orvos”. Egy harmincas évei végén járó borso-
di nő elmondta, hogy egy férfi szülészorvos rászólt, 
amiért keresztbe tett lábbal ült az ágy szélén a kórter-
mi vizit során: „Hol érzi magát, kocsmában?” Többen 
panaszolták, hogy a szülészorvosok és a szülésznők 
gyakran tegeződve szólnak a felnőtt roma nőkhöz – 
mintha gyerekekkel beszélnének. A résztvevők olyan 
megnyilvánulásokat is említettek, amelyek szóbeli 
zaklatásnak tekinthetők. Egy fiatal borsodi roma nő 
például felidézte, hogy a gyermekágyas osztályon egy 
nővér azt mondta neki: „Menj fürödni, mert érzem 
a szagodat!” „Te büdös cigány!” – többek elmondása 
szerint az egyik borsodi kórházban előfordult, hogy 
így szólítottak meg roma kismamákat.

Több résztvevő emlékezett vissza kellemetlen 
vagy kifejezetten sértő megjegyzésekre, amelyeket 
az újszülött gyermekeikkel kapcsolatban tettek a 
kórházban. „Milyen fekete ez a gyerek!” „Milyen bar-
na a bőre!” – így „csodálkoztak rá” a szülőszobán 

egy borsodi roma kisbabára. Egy anya, ugyancsak 
Borsodból, arról számolt be, hogy a szülésznő ki-
gúnyolta őt a gyermekének választott második ke-
resztnév miatt: „Ez a gyerek cigánymunka – minek 
neki két név?” Egy másik borsodi anya elmondása 
szerint a (nem roma) szülésznő helytelenítette, hogy 
a kislányának az Anna nevet választották – mond-
ván, hogy „az nem cigánynak való név”, hozzátéve, 
hogy a saját unokáját is így hívják. Volt olyan fiatal 
borsodi édesanya, aki felidézte, hogy szülés közben 
kapott ítélkező megjegyzést a szülésznőtől: „Neked 
még babáznod kellene, nem szülnöd!” Egy másik fia-
tal édesanyát pedig, amint elmondta, vajúdás köz-
ben faggatták egy borsodi kórházban: „Hol dolgozik 
az uram? Miért nem iskolába járok? Miből tartom el a 
gyerekeket?” Többen hallották a vádat ugyanennek a 
borsodi kórháznak a szülészeten, miszerint a romák 
csak „a pénzért” (családi pótlékért, különböző szo-
ciális ellátásokért) vállalnak gyermeket. Egy résztve-
vő elmondta, hogy szülés után gúnyos megjegyzés-
sel illette őt a szülésznő: „Pénzért szültél. Kíváncsiak 
leszünk rá, hogyan lesz eltartva gyerek.” Többek ta-
lálkoztak itt olyan egészségügyi dolgozókkal, akik 
nyíltan kifejezték, hogy nem örülnek a roma gyer-
mekek érkezésének; ez derült ki a következő beszá-
molóból is: „lehet hallani, hogy olyanokat mondanak 
[a roma szülő nőknek] a kórházban, hogy: »miért 
vagy itt már megint?«” Egy borsodi résztvevő vissza-
emlékezett arra, hogy miközben a varratait szedték, 
egy szülésznő sóhajtva jegyezte meg, hogy a szülő-
szobán „túl sok a cigány.” Egy fiatal borsodi roma 
nő azt állította, hogy egy szülésznő megfenyegette: 
„Jövőre nem akarok veled találkozni, mert akkor biz-
tos megfojtalak!” Durva, obszcén sértésekről is be-
számoltak a borsodi résztvevők. Egyikük felidézte, 
hogy amikor 14 évesen az első gyermekét szülte, a 
szülésznő ilyen szavakkal utasította vissza a segítség-
kérését: „Büdös cigány, ha élvezted, amikor széttetted 
a lábad, akkor most szüld meg a gyereked magad!” 
Másikuk úgy emlékezett, hogy a negyedik gyerme-
ke világra jövetele után a következőképp javasolta 
neki a szülésznő, hogy ne szüljön már többet: „Kös-
sél csimbókot a párod faszára!”

A legriasztóbb beszámolók fizikai bántalmazás-
ról szóltak, méghozzá kifejezetten a szülőszobában 
– vajúdás, szülés közben – elszenvedett tettlegesség-
ről. Az egyik résztvevő például azt állította, hogy 
amikor 16 évesen egy borsodi kórházban vajúdott 
az első gyermekével, és kiabált a fájdalomtól, az 
egyik szülésznő arcon csapta, és azt mondta neki: 
„Hülye cigány. fejezd már be! Ha nem nyugszol le, 
még több pofont kapsz!”
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Ugyanebben a borsodi kórházban, sokak be-
számolója szerint, jelen volt akkoriban egy sajátos 
jogsértési forma: a kórház személyzete időről-időre 
megakadályozta, hogy a roma kismamák, köztük 
kiskorúak, kísérőt vigyenek magukkal a szülőszobá-
ra – például úgy, hogy magas díj ellenében biztosí-
tották a kísérő számára kötelezően viselendő higié-
nés öltözéket. Pedig az egészségügyről szóló (1997. 
évi CLIV. törvény) szerint: „A szülő nőnek joga van 
arra, hogy az általa megjelölt nagykorú személy a va-
júdás és a szülés alatt folyamatosan vele lehessen.” To-
vábbá, ugyanezen törvény szerint (a kórházi tartóz-
kodás alatt): „A kiskorú betegnek joga van arra, hogy 
szülője, törvényes képviselője, illetőleg az általa vagy 
törvényes képviselője által megjelölt személy mellette 
tartózkodjon.” Közös volt a szülőszobai inzultusok-
ról szóló borsodi történetekben, hogy az érintettek 
mind kísérő nélkül vajúdtak, szültek.

Ami a negyedik feltevést, vagyis az egészség-
ügyi ellátáshoz való korlátozott hozzáférést illeti, a 
tényfeltárás során a Baranya megye nehezen meg-
közelíthető – és romák által nagy arányban lakott 
– településein élők panaszolták, hogy a regionális 
egészségügyi rendszer központosítása miatt egyes 
várandósgondozási szolgáltatások csak a megye-
székhelyen (Pécsett) érhetőek el, ahová időigényes 
és költséges tömegközlekedéssel (busszal) eljutni. 
Különösen nagy gondot jelentett ez a helyzet azok 
számára, akik nem az első gyermeküket várták, és 
akiknek – gyermekfelügyeleti megoldások hiányá-
ban – kisgyermek(ek)kel kellett útra kelniük egy-
egy vizsgálat alkalmából. A szülészetre való eljutás 
is sokaknak okozott problémát – nem csak ebben a 
régióban –, amikor épp senki sem volt a közelben 
a vajúdás megindulásakor, aki autóval bevitte vol-
na őket a kórházba (taxit pedig nem engedhettek 
meg maguknak). Volt, aki erős fájásokkal hívta a 
mentőszolgálatot Borsodban, de elmondása szerint 
a diszpécser nem volt hajlandó azonnal autót kül-
deni érte; mire többszöri hívás után megérkezett a 
mentő, a baba már világra jött.

A tényfeltárás eredményeiből kitűnt tehát, 
hogy a roma nőket érik bizonyos hátrányok és 
sérelmek a várandóssággal és szüléssel kapcsola-
tos egészségügyi ellátás során – ezeknek egy része 
a szülészeti erőszak jelenségkörébe sorolható –, 
melyek közül a szülőszobán tapasztalt rossz bánás-
mód látszott a legjelentősebbnek. Az is figyelem-
re méltó volt ugyanakkor, hogy a Borsod megyei 
résztvevők lényegesen súlyosabb negatív tapasz-
talatokról számoltak be, mint a Baranya megye-
iek. Az ennek a különbségnek a magyarázatára 

tett kísérletek túlfeszítenék e tanulmány kereteit; 
nyilvánvalóan más tényezők is szerepet játszanak 
a többségi társadalom és a kisebbségi lakosság kö-
zötti dinamika alakulásában, nem csak az etnikai 
csoportok demográfiai arányai. A Baranya megyei 
résztvevők olykor kifejezetten pozitív tapaszta-
latokat is megemlítettek, például az egyik pécsi 
kórházban dolgozó roma származású szülésznők-
kel és ápolókkal kapcsolatban, egy faluban pedig 
nagyon jó véleményeket hallottunk egy védőnőről 
(aki maga ugyan nem roma, de egy roma férfihoz 
ment feleségül): hogy valóban „védi” a családokat, 
rendkívül segítőkész, és mindig elérhető, a váran-
dós és a gyermekágyas anyák számára is.

Az ERRC tényfeltárásának hatása  
a gyakorlatban

A tényfeltárás stratégiai célját tekintve eredményes-
nek bizonyult, mivel két sikeres jogi eljáráshoz ve-
zetett (lásd bővebben: Balogh – Gellér 2019; ERRC 
2020), amelyek precedensként szolgálhatnak, illet-
ve elrettentő hatásuk miatt kiküszöbölhetik a jövő-
ben a hasonló jogsértéseket.

Az első ügy alapja egy panasz volt, amelyet az 
(akkor még létező) Egyenlő Bánásmód Hatósághoz 
nyújtott be egy fiatal roma nő – akivel az ERRC a 
tényfeltárás révén került kapcsolatba, és akinek ké-
sőbb jogi képviselőt biztosított az eljárás során – egy 
Borsod-Abaúj-Zemplén megyei kórházzal szem-
ben. Az ügyben 2016. december 15-én meghozott 
határozat a következőképp foglalta össze, hogy mi 
történt: „A kérelmező panaszában foglaltak szerint a 
szülésznő vajúdás közben azt mondta neki, hogy ha 
még egyszer kiabál, felpofozza és az arcába nyomja 
a párnát. Az őt ellátó orvos pedig úgy fogalmazott, 
hogy ha a kérelmező még egyszer kiabál, akkor behív-
ja a pszichiátert, elveteti tőle a gyereket és »nem lehet 
gyese«, mindehhez pedig hozzátette, hogy »ti cigányok 
úgyis csak a pénzért szültök«” (A tényfeltárás borsodi 
résztvevői több hasonló esetről is beszámoltak.) Az 
EBH/349/2016. számú hatósági döntés megállapí-
totta, hogy az eljárás alá vont egészségügyi szolgál-
tató (a kórház) a kérelmezővel (a panaszt benyújtó 
roma nővel) szemben megsértette az egyenlő bá-
násmód követelményét faji-etnikai alapon, (roma 
nemzetiséghez való tartozással és bőrszínnel össze-
függésben), azzal, hogy őt ellátó orvos (a kórház 
dolgozója) „roma nemzetiséghez való tartozására uta-
ló, a panaszos emberi méltóságát sértő kijelentést tett”, 
ezzel megvalósítva a zaklatás tényállását. A kórházra 
a hatóság pénzbírságot szabott ki.
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A második ügy egy polgári per volt, amelyet 
az ERRC kezdeményezett – közérdekű igény-
érvényesítés (erről a jogi fogalomról bővebben: 
Harsági 2022) formájában – ugyanazon Borsod-
Abaúj-Zemplén megyei kórház ellen, egy jogsér-
tő intézkedés miatt. A tényfeltárás résztvevőinek 
beszámolóiból kiderült ugyanis, hogy ebben a 
kórházban a szülni érkező nők kísérői számára díj 
ellenében biztosították azt az eldobható öltözetet 
(hivatalos elnevezéssel „zsilipruha”, közismertebb 
nevén „kispapa szett”), amelynek viselését a szülő-
szobába lépőktől higiénés okból elvárták. Ráadásul, 
a díjat olyan összegben állapították meg, hogy azt a 
hátrányos helyzetűek aligha engedhessék meg ma-
guknak, az újszülött érkezésével járó amúgy is je-
lentős többletköltségek közepette. És mivel a nehéz 
anyagi körülmények között élők körében a romák 
felülreprezentáltak, sok roma kismama – köztük 
sok kiskorú – maradt kísérő nélkül vajúdás és szü-
lés közben, ami azt is jelentette esetükben, hogy 
jobban ki voltak téve a szülészeti erőszak különfé-
le megnyilvánulásainak. A Miskolci Törvényszék 
az ügyben 2018. októberében hozott döntésében 
megállapította az egyenlő bánásmód követelmé-
nyének megsértését: az ítélet szerint a hátrányos 
megkülönböztetés közvetlen módon valósult meg 
vagyoni helyzet, társadalmi származás és az anya-
ság (terhesség) mint védett tulajdonság alapján, 
a roma nemzetiséghez való tartozás alapján pedig 
közvetett módon (tekintettel arra, hogy a szegény-
ségben élők körében felülreprezentáltak a romák). 
A bíróság a kórházat pénzbírsággal szankcionálta 
(amellett, hogy a jogsértő gyakorlat megszünteté-
sét is elrendelték, vagyis a kórház a későbbiekben 
nem kérhetett pénzt a zsilipruháért). Figyelemre 
méltóak a bírósági döntésben szereplő megállapítá-
sok, miszerint: „a szülés egy élettani folyamat, nem 
egy patologikus esemény, amely pszichés és szociális 
történés is egyben”; hogy „a jogalkotó kifejezett szán-
déka volt, hogy az egészségügyi intézményeknek meg 
kell teremteni a lehetőséget, hogy a szülő nővel a va-
júdás és a szülés folyamata alatt a szülőszobában egy 
kísérő lehessen, amennyiben a szülő nő ezzel a jogával 
élni kíván”; valamint az, hogy „kifejezett társadal-
mi érdek fűződik” ennek a jognak az akadálytalan 
gyakorlásához (10.P.22.249/2017/19.). Az alperes 
kórház fellebbezési jogával élve a Debreceni Ítélő-
táblához fordult; az utóbbi 2019 januárjában hozta 
meg döntését (Pf.I.20.749/2018/8.), melyben a lé-
nyegét tekintve egyetértett az elsőfokú bíróság ítéle-
tével – jóllehet, a bírság összegét 5 millióról 2 millió 
forintra mérsékelte –, ezzel a döntés jogerőssé vált. 

A kórház ezt követően még felülvizsgálatot kért a 
Kúriától, amely azonban 2020. májusi döntésével 
(Pfv. IV.20.677/2019/8.) helyben hagyta a Mis-
kolci Törvényszék, valamint a Debreceni Ítélőtábla 
döntését, és ezzel pont került a bírósági ügy végére.

Az ERRC tényfeltárásának lett még egy nem 
jogi jellegű folyománya is: néhány, a kezdeménye-
zést támogató civil szakember számára felszínre ho-
zott egy igényt, mégpedig azt, hogy vannak olyan 
roma kismamák, akiknek adott esetben sokat jelen-
tene, ha a szülőszobában egy kompetens, érzelmi 
támogatást nyújtó, a szükségleteikre figyelő szülés-
kísérő – dúla – lenne mellettük, de anyagi helyzetük 
nem teszi lehetővé, hogy piaci alapon vásároljanak 
ilyen szolgáltatást. Ezeknek a kismamáknak a szük-
ségleteire és körülményeire tekintettel indult el a 
Borsod megyei Alsózsolcán – az EMMA Egyesület 
és a Regina Alapítvány Miskolc közös projektjeként 
– az úgynevezett közösségi dúlaszolgálat (Ignácz 
2023:26–27), melynek keretében 2020-ban a helyi 
roma közösség tagjai – többgyermekes asszonyok – 
kaptak felkészítő képzést arra, hogy dúlaként támo-
gatást nyújtsanak hátrányos helyzetű kismamáknak 
a közösségükben.

Vonatkozó kutatási eredmények  
a 2020-as évekből 

Az ERRC 2016-os tényfeltárásának eredményei a 
jogi eljárások lezárultához közeledve láttak napvi-
lágot – magyarul (Balogh – Gellér 2019) és ango-
lul (ERRC 2020). Az azóta eltelt években több, a 
témához kapcsolódó kutatásra, illetve vizsgálatra 
is sor került Magyarországon; ezek egy kivételével 
mind civil szervezetekhez kapcsolódtak.

Az egyetlen, amely nem civil szervezethez, 
hanem egy állami fenntartású kutatóintézethez 
kötődik, tekinthető egyúttal az egyetlen alapkuta-
tás-jellegű vizsgálatnak, valamint az egyetlennek, 
amely kvantitatív adatfelvételen alapul: a Központi 
Statisztikai Hivatal Népességtudományi Kutatóin-
tézete által 2018–2022 között folytatott Magyar 
Születési Kohorszvizsgálat (Kohorsz’18) várandós 
anyák, majd pedig féléves gyermekeket nevelő 
anyák körében zajlott. Az összesen 7805 fős min-
tában 611 olyan nő volt, aki romának vallotta ma-
gát. Az adatokat etnikai összehasonlításban vizsgáló 
kutatók megállapítása szerint: „A roma nők ellátási 
minősége mind a várandósgondozás, mind pedig a 
szülés kapcsán határozottan kedvezőtlenebb mutatók-
kal jellemezhető, mint a nem roma anyák által kapott 
ellátás” (Szabó – Veroszta 2022:20).
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A Minority Rights Group Europe elnevezésű, 
budapesti székhelyű nemzetközi NGO megbízá-
sából egy kutatócsoport 2020. október–novem-
berben fókuszcsoportos beszélgetéseket szervezett 
a magyarországi roma kisebbség diszkriminációs 
tapasztalatait feltérképezendő: négy közösségben 
folytattak személyes beszélgetéseket (összesen hu-
szonkét nő és öt férfi részvételével, három baranyai 
és egy budapesti helyszínen), valamint jogászokkal, 
aktivistákkal és civil szervezetek munkatársaival is 
beszéltek. A kutatás érintette a roma nőkkel szem-
beni diszkrimináció témáját, a várandóssággal és 
szüléssel kapcsolatos egyészségügyi ellátás vonatko-
zásában is. Egy fókuszcsoport-résztvevő egy bara-
nyai kisváros kórházában, terhességi ultrahangvizs-
gálat során szerzett negatív tapasztalatot, méghozzá 
egy roma egészségügyi dolgozóval kapcsolatban – 
„egy magyar ember volt az orvos, az asszisztens ugyan-
úgy beás cigány volt és a beás a beással kutyául be-
szélt, lekezelően”; a civil szervezeteknél dolgozókkal, 
illetve aktivistákkal folytatott beszélgetések során 
pedig előkerült a szülészeti szegregáció témája: „Az 
én feleségem, hiába magyar, cigány kórterembe került. 
Tudták, hogy a férje cigány, és bekerült oda” (Király 
et al. 2021:7).

A Romaversitas Alapítvány és az EMMA Egye-
sület közös kiadású tematikus kötetének egyik 
tanulmánya roma nők szülésélményeiről szól: a 
kutató a kvalitatív tartalomelemzés módszerét 
használva dolgozott fel hét, a „Hoztam e világra” 
című, részvételen alapuló művészeti projekt kere-
tében rögzített videót, melyek „Roma nők a szülő-
szobán” címmel kerültek a nyilvánosság elé 2023 
novemberében a YouTube felületén. Az egyik meg-
szólaló találkozott a szülészeten olyannal, aki nem 
örült a roma kismamáknak – „[e]lég fajgyűlölő mű-
tős jött értem, mert mikor meglátott azt mondta fúj, 
már megint cigány” – és a roma újszülötteknek sem 
„mondták, hogy gratulálok nagyon szép kisfiú. Ak-
kor a műtős megint beszólt, hogy ez szép gyerek? Hát 
nézz már rá! – hogy roma a gyerek” (Balogh-Szabó 
2023:92). Ami a gyermekágyas osztályon alkalma-
zott szegregációt illeti, az egyik megszólaló em-
lített ilyet, de elmondása szerint végül pozitívan 
élte meg a helyzetet: „észrevettem a különböztetést, 
mert azon variáltak a nővérek, hogy melyik szobába 
tegyenek be, hát végül csak oda tettek, ahol a romák 
voltak […] Ott jó volt, volt velem egy ismerősöm is.” 
Ugyanezt a szempontot veti fel egy másik, negatív 
tapasztalatról szóló beszámoló is: „Nem romákkal 
tettek engem össze, hanem magyarokkal. Engem az 
is kibuktatott, mert ők nem szóltak hozzám, nem 

foglalkoztak velem, úgyhogy depis lettem” (Balogh-
Szabó 2023:92).

Az EMMA Egyesület 2023. szeptember–nov-
emberben huszonegy kárpátaljai magyar ajkú roma 
nővel készített interjút, akik a 2022-es orosz invá-
ziót követően Ukrajnából Magyarországra mene-
kültek; annak keretében, hogy az egyesület huma-
nitárius programot indított ennek a célcsoportnak 
a segítésére. A interjúalanyok közül tizenkettőnek 
volt szüksége várandósgondozással, illetve szüléssel 
kapcsolatban segítségre. Az interjúkat feldolgozó 
tanulmányban szerepel egy beszámolórészlet az 
egyik menekült roma nőtől, aki felidézi a fogadta-
tást egy egészségügyi dolgozó részéről, amikor szül-
ni érkezett egy magyarországi kórházba: „De úgy 
beszélt az emberrel, mint egy kutyával, aztán felvitt a 
szülészetre, akkor azt mondta, hogy: »Hoztam egy me-
nekültet, megszüli a kölykét, mi meg eltartjuk majd«” 
(Kupcsok et al. 2024:38).

Következtetések és javaslatok

A 2016-os tényfeltárás, valamint a kapcsolódó té-
májú, vagyis a roma nők várandósgondozási és 
szülészeti tapasztalataival, helyzetével kapcsolatos 
újabb kutatások bemutatásával a célom az volt, 
hogy a hasonló tényfeltárást vagy kutatást terve-
zőknek szempontokat, információkat nyújtsak. A 
téma ugyanis nem vesztett aktualitásából: a kérdés, 
hogy a romák milyen hátrányokkal szembesülnek 
az egészségügy terén, továbbra is napirenden van, 
nemcsak magyarországi vonatkozásban (Magyaror-
szág Kormánya 2021), de európai uniós szinten is 
(Európai Bizottság 2020).

Noha az emberi jogi tényfeltárás tervezése so-
rán alkalmazott megfontolások jelentős részét al-
kalmazhatónak tartom társadalomtudományi ku-
tatások tervezéséhez is – mint ahogy relevánsnak 
tartom, nem kis részben, a tényfeltárás tapasztala-
tait is a tudományos kutatást fontolgatók számára 
–, kétségtelenül vannak olyan jellegzetességei egy 
tényfeltárásnak, amelyek érdemben megkülönböz-
tetik egy tudományos alapkutatástól. Az emberi 
jogi tényfeltárásnak gyakorlati küldetésére van (pél-
dául egy stratégiai per előkészítése), ezért pragmati-
kusnak és problémaközpontúnak – sőt: kifejezetten 
deficitorientáltnak –, valamint a célcsoportra fóku-
szálónak kell lennie. A téma társadalomtudományi 
igényű megértéséhez fontos lenne többet megtudni 
a roma nők eligazodási stratégiáiról az egészségügyi 
rendszerben, az állami egészségügyben dolgozók 
perspektíváiról, valamint a roma kismamák és az 
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egészségügyiek közötti interakciók dinamikájáról – 
ilyen kérdésekre kiterjedő, átfogó kutatásra utoljára 
az 1990-es évek második felében került sor Magyar-
országon (Neményi 1998).

A tényfeltáró vizsgálat keretében nem volt lehe-
tőség arra, hogy teszteljük a hipotézist, miszerint a 
romák hátrányos megkülönböztetésének, kirekesz-
tésének jelensége erősebb az ország azon régióiban, 
ahol a romák népességaránya magasabb. Ezt az ál-
talánosabb jellegű – az egészségügy, illetve a szülé-
szet területén túlmutató – feltételezést nagyszabású, 
komplex módszertanú kutatás révén lehetne csak 
vizsgálni. Az a kérdés is vizsgálatot igényelne, hogy 
van-e jelentősége a településnagyságnak – esetleg az 
egészségügyi intézmények nagyságának – a roma 
kismamákkal szembeni bánásmód vonatkozásában. 
Sőt, még az a kérdés is felvethető, hogy van-e sze-
repe annak, hogy melyik roma csoportról van szó 
(hagyomány-nyelv szempontjából). Ami a bemuta-
tott tényfeltáró vizsgálat helyszíneit illeti, naprakész 
demográfiai adatok hiányában is elmondható, hogy 
Borsodban a romungrók jelenléte a meghatározó, 
míg Baranyában a beásoké.

Ami azokat a feltételezéseket illeti, amelyekre a 
tényfeltárás ki tudott terjedni, a roma kismamákkal 
szembeni rossz kórházi bánásmód – szülészeti erőszak 
– bizonyult a legnagyobb súlyának: az utóbbi évek 
kutatásai arra engednek következtetni, hogy a jelenség 
továbbra sem tűnt el, és további vizsgálatot igényel.

A kényszersterilizáció gyakorlatárának magyar-
országi jelenlétére a tényfeltárás nem talált bizonyí-
tékot, és azóta sem merültek fel ilyen esetek – de 
nem kizárt, hogy egy későbbi kutatás felszínre tud-
na hozni vonatkozó információkat.

Az állami fenntartású kórházak gyermekágyas 
osztályain alkalmazott etnikai elkülönítés gyakorlatát 
létező jelenségnek mutatta a tényfeltárás, amelyhez az 
érintettek komplex módon viszonyulnak. Mivel nincs 
okunk azt feltételezni, hogy az elmúlt évtized során 
teljesen felszámolódott volna a gyakorlat, izgalmas és 
társadalmi hasznot ígérő kutatási téma lehet ez is.

Az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférés 
regionális egyenlőtlenségeinek kérdésével leginkább 
egy olyan szakpolitikai dokumentum keretében le-
hetne foglalkozni, amely makrogazdasági, valamint 
az egészségügy szervezésével és irányításával kapcso-
latos szempontokat is figyelembe venne. A társada-
lomtudomány az érintettek tapasztalatainak feltérké-
pezésével és elemzésével tovább bővíthetné a képet.

A tényfeltárás tervezésének bemutatásakor lát-
hattuk, hogy a módszertani és etikai megfontolások 
összefonódhatnak. A „ne árts!” elvét mindenesetre 

elébe kell helyezni minden más szempontnak, ki-
küszöbölendő például a kutatás résztvevőinek má-
sodlagos viktimizációját. Egy olyannyira érzékeny 
téma kapcsán, mint a roma nőket ért szülészeti erő-
szak, különösen fontos, hogy a tényfeltárási vagy 
kutatási eredmények publikálása során ne csupán 
technikai szinten történjen anonimizáció. Bizto-
sítani kell, hogy a résztvevők – a körülményeik, a 
történeteik alapján – ne legyenek azonosíthatók; 
hogy amikor például legközelebb szülni mennek 
ugyanabba a kórházba – mert más állami fenntartá-
sú kórház nincs a környéken, a magánellátás pedig 
nem érhető el számukra –, ahol korábban sérelem 
érte őket, ne kelljen retorziótól tartaniuk.

A bemutatott tényfeltárás témáját és célját illető-
en a kvalitatív adatfelvételi módszerek tűntek alkal-
masnak, módszertani megfontolások mellett etikai 
szempontból is – tekintettel az így kialakítható, ke-
vésbé hierarchikus viszonyra kutató és kutatási alany 
között. A társadalmi helyzet különbségeiből, vala-
mint magából a kutatási szituációból fakadó alá-fö-
lérendeltségi helyzet azonban nem szüntethető meg 
teljesen, mint ahogy a viszony „kizsákmányoló” jel-
lege sem. Ez utóbbi különösen szembetűnő pont az 
olyan kvalitatív módszereknél, mint a fókuszcsoport 
vagy az interjú, amelyek a kutatási alanyoktól nem-
csak aktív bevonódást, hanem meglehetősen nagy 
időráfordítást is kívánnak. Egy ilyen kutatás terve-
zésekor fontos kérdés, hogy milyen gesztussal nyilvá-
nítható ki a résztvevők felé az, hogy a hozzájárulásuk 
értékes – úgy, hogy közben az integritási szempontok 
is érvényesüljenek. Magyarán: ne érhesse a kutatót az 
a vád, hogy „lekenyerezte” vagy „lefizette” a kutatási 
alanyokat – főleg, ha hátrányos helyzetűek körében 
végzett kutatásról van szó.

Végezetül megemlítendő még az ERRC tényfel-
tárása óta eltelt időszak jelentős magyarországi fejle-
ménye; az, hogy 2021. január 1-jén hatályba lépett 
a Büntető törvénykönyv módosítása, amely krimi-
nalizálja a hálapénz intézményét (büntetőjogi fele-
lősségre vonható, aki hálapénzt kínál vagy elfogad). 
Tekintve azt, hogy a szülészet „az egyik legtipiku-
sabb hálapénzes terület” (Velkey et al. 2022:1674) 
volt, illetve azt, hogy korábban a hálapénz megha-
tározó tényezője volt az ezen a területen uralkodó 
viszonyoknak (Rubashkin et al. 2021), ennek a vál-
tozásnak a jelentőségét mindenképp vizsgálni kelle-
ne a téma kapcsán. Még akkor is, ha feltételezhető, 
hogy a hálapénz valójában nem tűnt el teljesen a 
rendszerből, illetve azt is figyelembe véve, hogy sok 
roma család korábban sem nyújtott – mert nem tu-
dott nyújtani – hálapénzt a szülészeti ellátásért.
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